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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI  PADA PENDERITA 
CONGENITAL TALIPES EQUINO VARUS  BILATERAL PASCA OPERASI 
ACHILLES TENDO LENGTHENING DI BBRSBD SURAKARTA 
(Erlina Permata Sari, 2013, 55 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : CTEV (Congeintal Talipes Equino ) CTEV sering disebut juga 
clubfoot adalah deformitas yang meliputi fleksi dari pergelangan kaki, inversi dari 
tungkai, adduksi dari kaki depan, dan rotasi media dari tibia (Schwartz, 2002).  
Rumusan masalah : Apakah ada manfaat penatalaksanaan fisioterapi pada 
kondisi post ops achilles Tendon Lengthening penderita CTEV. dalam 
menurunkan nyeri, spasme, sereta meningkatkan LGS dan aktivitas fungsional? 
TUJUAN: Untuk mengetahui tentang manfaat  penatalaksanaan fisioterapi pada 
kondisi post ops achilles tendon Lengthening  penderita CTEV bilateral dengan 
modalitas IR, Exercise, dan Terapi Latihan. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi 6x di dapatkan hasil penurunan nyeri gerak dari 
T1 96mm menjadi 33mm,berkurangnya spasme otot digitorum,gastrocnemius dan 
tibialis anterior, meningkatnya LGS sendi ankle, penurunan oedem dan 
peningkatan Aktifitas fungsional pada terapi ke-6. 
Kesimpulan : CTEV adalah salah satu anomali ortopedik kongenital atau biasa 
disebut Clubfoot merupakan istilah umum untuk menggambarkan deformitas 
umum dimana kaki berubah/bengkok dari keadaan atau posisi varus.Problematika 
fisioterapi yangdi hadapi adalah adanya nyeri, spasme, oedema, keterbatasan 
LGS. Dengan menggunakan modalitas Infra Red bermanfaat terhadap penurunan 
nyeri dan terapi Latihan didapatkan hasil menurunnya nyeri, oedem, dan spasme 
otot serta meningkatnya Lingkup gunakan modalitas Infra Red, dan Terapi 
Latihan didapatkan hasil menurunnya nyeri, oedem, dan spasme otot serta 
meningkatnya Lingkup gerak sendi dan meningkatnya kemampuan aktifitas 
fungsional 






PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN 
POSTOPERATIVE CONGENITAL TALIPES EQUINO VARUS 
BILATERAL ACHILLES TENDON LENGTHENING PATIENTS  
IN BBRSBD HOSPITAL OF SURAKARTA 




Background: CTEV (Congenital Talipes Equino) CTEV is often referred as 
clubfoot that is deformity includes flexion of the ankle, inversion of the legs, 
adduction of the forefoot, and media rotation of tibia (Schwartz, 2002). 
Problem Statement: Are there any benefits of physiotherapy management in 
postoperative conditions of Achilles Tendon Lengthening CTEV patients in 
reducing pain, spasm, LGS improvement and functional activities? 
 
Objective: To find out about the benefits of physiotherapy management in 
postoperative conditions of Achilles Tendon Lengthening CTEV bilateral patients 
with IR, Exercise modality, and Exercise Therapy. 
 
Results: After 6x therapies,it get the results in in motion pain decreasing from Ti 
96 mm to 33 mm, reduced of muscle spasm digitorum, gastrocnemius and tibialis 




Conclusion: CTEV is one of the congenital orthopedic anomalies or so-called 
Clubfoot is a general term to describe a common deformity in which the foot is 
changed/bent out of varus condition or position. Faced physiotherapy problematic 
are pain, spasm, edema, LGS limitations. Using of Infra Red modality is useful 
for pain reduction and exercise therapy showed the results as decreased pain, 
edema, and muscle spasm and increased, increased range of ligament motion and 
functional ability activities 
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